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ÖZET 
Miadında doğan ve prematüre bebeklerde normal kornea çapının bilinmesi glokom tanısında yararlı olabilir. Bu 

çalışmada 48 prematüre bebeğin 98 gözünde ve 25 miadında doğan bebeğin 50 gözünde horizontal kornea çapları 
ölçüldü. Prematüre bebeklerde ortalama gestasyonel yaş 33.4±2.3hafta, ortalama doğum ağırlığı ise 1827.5+372.6 gr idi. 
Prematüre bebeklerde kornea çapı 7.3-9,5 mm (ortalama 8.2±1.04mm) iken miadında doğan bebeklerde 10-10.5 mm 
(ortalama 10.2+0.37 mm) olarak tesbit edildi. Prematüre bebeklerde kornea çapı ile gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı 
arasında pozitiftir ilişki görüldü. 
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S U M M A R Y 
CORNEAL DIAMETER IN MA TUREAND PREMA TUBE INFANTS 

Determination of the normal corneal diameter in mature and premature infants can be helpfull in the diagnosis of 
congenital glaucoma. In this study, horizontal corneal diameter of 96 eyes of 48 premature and 50 eyes of 25 mature 
infants have been measured. Mean gestational age of premature infants was 33.4±2.3 weeks, and mean birth weight 
was 1827.5+372.6 gr. The cornea! diameter in premature infants ranged from 7.3 to9.5 mm (mean 8.2 ±1.04mm) 
whereas It ranged from 10 to 10.5 mm (mean 10.2+0.37 mm) in the mature infants. In premature infants corneal diameter 
was found to be positively correlated with gestational age and birth weight. 
Key Words: Premature infants, Corneal diameter, Congenita! glaucoma 
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Giriş 
Primer konjenital glokom, göziçi basıncı yüksekliği 

sonucu kornea ödemi ve megalokornea ile seyreden 
bîr hastalıktır (1,2). Trabeküler ağda gelişme bozukluğu 
vakaların yansında mevcuttur. Konjenital glokom 
10.000 doğumda 1 görülür ve %50'si doğumda, %80'i 
ise ilk 1 yılda belirir. Klinik bulguların doğuştan mevcut 
olduğu olgularda prognoz iyi değildir (1,3,4). Kornea 
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ödemi konjenital glokomdan başka rubella keratiti, dis-
siform keratit, keratokonjonktivit, Peters anomalisi, Hur­
ler sendromu, sistinozis, konjenital herediter endotel 
distrofileri ve doğum travması ile birlikte de görülebilir 
(1,2). Megalokornea ise basit megalokornea, anterior 
megaloftalmus ve konjenital glokom sonucu görülebilir 
(5). Down sendromu, mukopolisakkaridozlar, Marfan 
sendromu, Apert sendromu, Pierre-Robin sendromu, 
Rieger sendromu gibi pek çok sistemik sendromla bir­
likte de görülebilir (6). 

Klinikte zaman zaman prematüre ve neonatal dö­
nemde karşılaşılan megalokorneanın patolojik olup ol­
madığı, patolojik ise prognozuna etki edebilecek faktör­
lerin zamanında bilinmesi ve önlem alınması önem ar-
zetmektedir. Bu nedenle sağlıklı prematüre ve miadında 
doğal neonatal bebekler muayene edilerek kornea çap-
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larının gestasyon yaşına ve d o ğ u m ağırlığına uygun ge­
lişme gösterip göstermediği araştırıldı. 

Materyal ve Metod 
Çalışmaya S . Ü . Tıp Fakültesi çocuk sağlığı ve has­

talıkları A B D Neonatoloji Ünitesi küvez bakımında tutu­
lan gestasyon yaşı 24-36 haftalık olan 48 prematüre 
bebek ve miadında doğan 25 bebek alındı. Gestas-
yonel yaş annenin son adet tarihine ve Tuncer skorla-
ma yöntemine göre belirlendi (7). Kornea muayenesi 
oda ışığında, sakin bir ortamda ve fokal ışık kaynağı 
kullanılarak yapıldı. Kornea çapı ölçümleri doğumdan 
sonraki 1 hafta içerisinde ve aynı hekim (EK) tarafın­
dan a l ındı . Ö l çümle r için kapaklar rekr aktörle açıldıktan 
sonra sivri uçları korneaya zarar vermeyecek şekilde 
küntleştirilerek modifiye edilen bir pergel kullanıldı. Tüm 
vakalarda her iki gözün horizontal çapı limbustan lim-
busa uzaklık e s a s alınarak ölçüldü. Oküler ve somatik 
patoloji gösteren ya da gestasyon yaşı belirlenemeyen 
bebekler çalışmaya alınmadı. 

Bulgular 
Prematüre bebeklerin gestasyon yaşlan 24-36 (or­

talama 33.4) hafta, doğum ağırlıkları 810-2350 (ortalama 
1827.5-372.6) gr arasındaydı. Horizontal kornea çapları 
ise 7.3-9.5 (ortalama 8.2±1.04) mm olarak ölçüldü. En 
küçük çap 7.3 mm olup doğurn ağırlığı 810 gr olan 25 
haftalık bir b e b e ğ e ait iken, en büyük çap o l an 9.5 
mm, doğum ağırlığı 2350 gr olan 36 haftalık bir bebeğe 
ait idi. 

Miadında d o ğ a n bebeklerin ise ortalama gestasyon 
yaşları 39.2 hafta, doğum ağırlıkları 3351+250.4 gr ve 
kornea çapları 10.2+0.37 mm olarak ölçüldü. 

Yapılan istatistiksel analizde kornea çapı ile do­
ğum ağırlığı ve gestasyon yaşı arasında pozitif bir kon-
relasyon bulundu (P<0.05). 

Tartışma 
Kornea ve iris intrauterin hayatın 5. ayında g e ­

lişmelerini tamamlar. 6. aydan itibaren ön kamaradaki 
ınezenşim dokusunun atrofiye uğraması veya merkez­
den kenara doğru çekilmesi sonucu ön kamara açısı 
meydana gelir. 9. ayda irido-korneai açı tamamen açık­
tır (2). Ancak gelişim bozukluğu gösteren mezodermal 
dokunun irido-korneai açıda ve trabekulum önünde ta­
mamen yok olmadığı olgularda dışa akım azalır , göziçi 
basıncı artar ve doğuştan glokom görülür (3). Konjenital 
glokomda etyoloji henüz tam olarak b i l i nmemek le bera­
ber çeşitli ku ramla r ileri sürülmüş hat ta multifaktöryel 
olabileceği bildirilmiştir (2). Bu artık mezodermal doku­
nun yoğunluğu glokomun başlangıç yaşını etkiler. Bu 
dokunun fazla o lduğu olgularda göziçi basınç artışı be­
beklik çağında, hatta in utero dönemde bile başlayabi­
lir. 

Göziçi basıncının artması kornea ödemi ve kor-
nea-skleral liflerin genişlemesine bağlı olarak kornea 

çap ın ın a r tmas ına n e d e n olur. Bi l indiğ i gibi 6 a y d a n 
önce k o r n e a ko l la jen l i f lerinin ri j iditesi sk le ran ınk inden 
az o l duğundan yüksek göz iç i bas ınc ı a l t ında s k l e r a y a 
o r a n l a k o r n e a d a d a h a f a z l a b ü y ü m e görü lü r . H ü m ö r 
aköz s e k r e s y o n u n u n d o ğ u m d a n ö n c e hat ta 17-18. haf­
ta la rda baş ladığ ı ileri sü rü lmekted i r . Bu n e d e n l e a k ö z 
h ü m ö r d ışa ak ım kolay l ığı ve k o r n e a çap ı a ras ında d i ­
rekt bir ko re l asyon vardı r (4). 

Arffa(8), Musare l la(9) ve ark. o r t a l a m a 34 haf ta l ık 
p rematü re bebek le r in k o r n e a çapının 8.2 mm o l d u ğ u n ­
d a n bahse tmek ted i r . A l Ü m r a n (4) ve ark. i se p r e m a ­
türe bebek le rde k o r n e a çap ın ın 7.75-10 mm a ras ında 
değiş t iğ in i bi ldir i rken o r t a l a m a çap h a k k ı n d a he rhang i 
bir bilgi ve rmemekted i r le r . Ç a l ı ş m a m ı z d a ortalama g e s ­
t a s y o n yaşı 33 .4 haf ta o l an p rema tü re b e b e k l e r d e kor­
n e a çap ı 8.3 mm o la rak bu lunmuş tu r . 

L a i b s o n (5) ve ark., m iad ında d o ğ a n bebek le r i n or­
t a l a m a k o r n e a çap ın ın 10 mm o l d u ğ u n u bi ld i r i rken, Kiskis 
(10) ve ark. i se 10.5 mm o lduğunu söy lemekted i r le r . B i ­
zim o lgu la r ımızda ise o r t a l a m a k o r n e a çap ı 10.2 mm o l a ­
rak bulunmuştur. Bu lgu la r ımız gerek p rema tü re g e r e k s e 
m iad ında d o ğ a n bebek le r in k o r n e a çapı o r ta lamalar ı a ç ı ­
s ından l i teratür ile uygun luk gös te rmek ted i r . 

K o r n e a çapın ın yen idoğan b e b e k l e r d e 12 mm v e y a 
d a h a faz la , yet işk in lerde i se 13 mm v e y a daha f a z l a o l ­
mas ı m e g a l o k o r n e a o larak bilinir (5). B i z o lgu la r ım ızda 
m e g a l o k o r n e a tesbit e d e m e d i k . S o n u ç o la rak p rema tü re 
ve m iad ında doğan b e b e k l e r d e k o r n e a çapı ö lçümler i 
konjeni ta l g l okomu teşhis e t m e d e değer l i bi lgi ler verebi l i r . 
Farkl ı d o ğ u m ağır l ığı ve g e s t a s y o n y a ş ı n a sah ip b e b e k ­
lerde no rma l k o r n e a çap lar ın ın b i l inerek a n o r m a l k o r n e a 
çapı tespi t ed i lmes i , konjeni ta l g l o k o m u n e rken d ö n e m d e 
teşh is ve tedav is in i m ü m k ü n kılar. 
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